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 DIZ LEZYONLARINDA MAGNETIK REZONANS
GORUNTULEMES! tLE ARTROTOMI BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Erol YALNIZ®, Kenan SARIDOGAN®, Emre ORHUN**, Murat DINGER***

OZET

Bu ¢ahgmada klinik olarak diz patolojisi-diigiiniilen ve magnetik rezonans goriintii-
lemesi ile incelenen 23 hastarun 23 dizine artrotomi yapilarak magnetik rezonans
goruntiilemesinin diz patolojilerinde dogrulugu aragtnldi. Tim magnetik rezonans in-
celemeleri ayru merkezde yapilarak ayru radyolog tarafindan yorumlandi. Magnetik re-

zonans goruntillemesinin dogruluk orar: medial meniskiis igin % 95.6, lateral meniskiis
icin % 91.3, on ¢apraz bag icin % 100 olarak bulundu. Sonug olarak, magnetik rezonans

goruntiilemesinin; ionizan ve invazif olmamasi, anestezi ve radyo-opak maddelere
gereksinilm gistermemesi, preoperatif planlamada yol gosterici olmasi ve yiiksek
dogruluk oran ile diz lezyonlannin tanisinda alternatif bir yéntem oldugu karusina va-
nids.

Anahtar Kelimeler: Magnetic rezonans goriintiilemesi, diz lezyonlan, artrotomi
SUMMARY

THE COMPARISON OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING
'AND ARTROTOMY FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF

KNEE LESION

In this study, 23 knees of 23 patients who had knee symptoms and determined pa-
thology by MRI were operated by performing artrotomy to investigate the accuracy of
magnetic resonance imaging. Magnetic resonance imaging was applied and interpretat-
ed by the same radiologist. The accuracy of magnetic resonance imaging was 95.6% for
medial menisci, 91.3% for lateral menisci and 100% for anterior cruciate ligaments. As a
result, magnetic rwonance' imaging seems to be a non-invasive, non-ionizing alternative
diagnostic modality in knee lesions while it does not need any anesthesia and con-
trast material and is also helpful in making preoperative plannihg with an high accuracy
rate.
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GIRIS

Diz lezyonlarinda klinik 6n taninin dogrulanmasmda ginumiizde
bir ¢ok yontem kullanilmaktadir. Artrografi, bilgisayarl tomografi ve

MRG bunlann baginda gelmektedir. Artrografi ve bilgisayarh tomografi
radioiyonizan, tanisal artroskopi ise operatif bir girigimdir. Diger taraf-
tan artroskopinin posteromedial kége patolojilerinin tarusinda baz gtig-
likler vardir (1).

Bu c¢aligmada, klinik olarak diz lezyonu diigtiniilen ve magnetik re-
zonans gorintillemesi yapilan olgularda, MRG bulgulan ile artrotomi
bulgulan kargilagtinlarak magnetik rezonans goruintiillemesinin dogru-
luk orani irdelendi.

MATERYAL VEMETOD

Bu ¢aligma, Haziran 1991, Aralik 1992 tarihleri arasinda Trakya Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda akut
ve kronik diz yakinmalariyla bagvuran 23 olguyu icermektedir. Klinik

on taninin dogrulanmasi igin MRG yapilan olgularin yas ortalamas: 29.4
(11.47) idi. 15 olgu erkek, 8 olgu ise kadindi. Olgularn 16'sinda (% 74)
travma Oykiisui vardi. Higbir olgu daha 6nce diz operasyonu gegirme-
migti. Magnetik rezonans goriintillemeleri ayni merkezde yapilarak ayni

radyolog tarafindan yorumlandi. 0.2 tesla magnet kullanildi. Dize 15 de-
rece fleksiyon ve 20 derece dig rotasyon verilerek SE (spin-echo) teknigi

kullanilarak yapildi. T1 agirlikh incelemelerde 4-5 mm, T2 agirlikl: ince-
lemelerde 6 mm lik koronal ve sagittal planda kesitler yapildi. MRG'de
patolojik bulgu saptanan olgulara daha sonra klinigimizde artrotomi ya-
pildi1 ve MRG bulgulan ile artrotomi bulgular: kargilagtirildi. Her yapi
i¢in; gergek pozitif deger; MRG ile patoloji saptanan olgunun artrotomi
ille dogrulanmasi, gercek negatif; MRG ve artrotomi ile bir patolojinin
saptanmamas, yalanci pozitif; MRG ile saptanan patolojik imajin artro-
tomi ile saptanmamasi, yalanci negatif; MRG ile gosterilemeyen patoloji-
nin artrotomi ile saptanmasit anlaminda kullamldi (2). Bu tamimlar yapal-
diktan sonra magnetik rezonans goriintiillemenin dogruluk, duyarhlik,
spesifiklik, pozitif ve negatif prediktif degerleri irdelendi (2, 3, 4).

1- Dogrulukﬁ Gergek pozitif ve gercek negatif olgu sayis1 toplaminin ol-
gu sayisina orani,
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gercek (+) + gercek (-)

Dogruluk = —m8 — ___ x 100
o olgu sayisi

2- Duyarhlik: gergek pozitif olgu sayisinin, gergek pozitif ve yalanci ne-
gatif olgu sayis1 toplamina oran, |

gercek (+)

= —————  x 100
gercek (+) + yalanci (-)

Duyarhhk

3 Spesifiklik: gercek negatif olgu saylsmm., gercek negatif ve yalanci
pozitif olgu sayis1 toplamina orany,

gercek (-)
Spesifiklik = x 100

gergek (-) + yalana (+)

4 Pozitif prediktif deger: Gergek pozitif olgu sayisinin, gercek pozitif ve
yalana pozitif olgu sayisimin toplamina orany,

Pozitif gercek (+)
Prediktf = —uw——— X100
Deger gergek (+) + yalana (+)

> Negatif prediktif deger: gercek negatif olgu sayisinin, gercek negatif
ve yalana negatif olgu sayisinin toplamina oranina gore hesaplanda.

Negatif - gercek (-)
Prediktif = ————mnm—————— x 100
Deger gergek (-) + yalana (-)

Magnetik rezonans goriintiilemesinde meniskiis lezyonlar su sekil-
de derecelendirildi. 1. derece: Sinyal yogunlugu, meniskiis icinde, ¢izgi-
sel olmayan, kiiresel tarzdadir. Il. derece: Sinyaller ¢izgisel olup eklem
~ yuzeylerine uzanmaz ancak eklem kapsiiliine dogru uzanabilir. IIl. dere-
ce: Intrameniskal sinyaller eklem yiizeylerinden enaz birisine ulagmak-
tadir. Meniskiis igindeki fokal sinyal arthiglan histolojik olarak mukoid ya
da miksoid dejenerasyonu gostermektedir (5).
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BULGULAR

23 olgunun MRG ile artrotomi bulgulan kargilagtirildiginda; me-
dial meniskiis igin 15 gercek pozitif (Resim 1), 7 ger¢ek negatif sapta-
rurken [III. derece sinyal veren 1 olguda meniskiis saglam bulundu
(Tablo I). Bu bulgularla MRG nin medial meniskiis igin pozitif pre-
tiktif degeri % 93.7, negatif prediktif degeri % 100, duyarhhg %
100, spesifikligi % 87.5, dogrulugu ise % 95.6 olarak hesaplandi
(Tablo II). Lateral meniskiis igin; 6 gergek pozitif (Resim 2), 15 ger-
¢ek negatif saptanirken III. derece sinyal veren 1 olguda yirtik

gozlenmedi. Lateral meniskiisiin saglam oldugu bildirilen 1 olguda
ise orta kisimda flap seklinde yirtik saptandi (Tablo I). Bu bulgu-

larla MRG nin lateral meniskiis i¢in pozitif prediktif degeri % 85.7,
negatif prediktif degeri % 93.7, duyarlihg % 85.7, spesifikligi %
93.7, dogrulugu ise % 91.3 olarak hesapland1 (Tablo II). On ¢apraz
bag igin, 7 dogru pozitif (Resim 3, 4), 16 dogru negatif olgu sap-
tandi. MRG de, 6n ¢apraz bag icin, pozitif, negatif prediktif degerler, du-
yarlihk, sepisifiklik ve dogruluk oranlar1 % 100 olarak bulundu (Tablo

ID).

Resim 1. Medial meniskiis arka boynuzunda III. derece lezyon.
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Tablo I: MRG ile Artrotomi Bulgulanrnn Kargilagtirilmas:.

Yalana (+)

Medial meniskiis

Lateral meniskiis
On ¢apraz bag

Tablo II: MRG Bulgulanmin Medial ve Lateral Meniskiis ile On Capraz Bag l¢in
Duyarhilik, Spesifiklik, Dogruluk ile Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri.

Duyarlhilhik | Spesifiklik

Medial meniskiis % 95.6

Lateral meniskiis %91.3

On capraz bag % 100

Resim 2. Lateral meniskiiste IIl. derece lezyon.
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Resim 3. Interkondiler kesitte 6n ¢apraz bag goriilmemektedir. On ¢apraz
bag yirhig.
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Resim 4. Interkondiler kesitte 6n ¢apraz bagda inkomplet lezyon.
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TARTISMA

Diz lezyonlarinda klinik degerlendirme lezyonun gerugligi ve mor-
folojisi hakkinda tam bilgi vermeyebilir (3). Bu nedenle konvansiyonel

grafiler yaninda artrografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
goriintiilemesi gibi yontemlere bagvurulur ya da artroskopi yapihir. Art-

rografi ve tomografi invaziv ve radioiyonizan 6zelliktedir. Magnetik re-
zonans goriintiilemesi ise an az bu yontemler kadar tanisal degere sahip
olup bir¢ok avantaji sahiptir (3, 6). Magnetik rezonans goruntiilemesi ile
diz eklemindeki patolojileri saptamak miimkiindiir. Meniskiis yirtiklan

en ¢ok aragtirilan patolojilerin baginda gelmektedir. Meniskiisteki verti-
kal yirtiklar genellikle travmatik, horizontal olanlar ise dejeneratittir (5).

MRG ile diskoid meniskiis ve meniskiis kistlerinin taninmasida olasidir.
MRG medial meniskiis arka boynuz inferior ytiz gibi artroskopide gug
goriilen bolge lezyonlarinda ozellikle artroskopide yeterli deneyimi ol-
mayan cerrahlar i¢in yonlendirici olabilir (1). MRG yan ve ¢apraz baglarn

goriintiileyerek bu yapilardaki inkomplet ve komplet yirtiklar1 gostere-
bilir (Resim 3, 4, 5). Yan baglar koronal kesitlerde incelenir ve bag rup-

tiirleri cevre dokulardaki 6dem ve kanamaya bagh sinyal degigiklikleri
ile saptanurlar (5). Akut ligamantoz yaralanmalardan sonra klinik mua-

mhia . ) . : - - . i . . . e e e . e e . opm— .- ...__.. T .
y T - | '

[} . h " . . _ .

5

Resim 5. Arka ¢apraz bag net olarak gozlenmektedir.
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yene oldukga agrihdir. Bu anlamda MRG klinik muayenenin agnisiz bir
devami sayilabilir. Osteokondritis MRG de, gosterdigi dugiik sinyal yo-
gunlugu ile kolaylikla saptanabilir (7) (Resim 6).

l L]
-,
]
L.,
L]

Resim 6. Lateral femoral kondilde osteokondritis.

Polly ve ark. (8) 1014 olgu tizerinde yaptklar: gahgmada, MRG'in medial
meniskiis i¢in dogruluk orani % 98, lateral meniskiis igin % 90, 6n gap-
raz bag i¢in % 97.3 olarak bulmuglardir. Boeree ve ark. (9), medial, late-

ral meniskiis ve 6n ¢apraz bag icin dogruluk oranini sirastyla % 93.8, %
97.6, % 91 olarak saptamislardir. Fischer ve ark. (2) dogruluk oranini me-

dial meniskiis igin % 89, lateral meniskiis igin % 88, 6n ¢apraz bag i¢in %
93, Raunest ve ark. (3) ise, medial ve lateral meniskiis i¢in bu oran1 % 72
olarak belirtmiglerdir. Cahlsmamizda saptadigimiz dogruluk oran1 medi-
al meniskiis i¢in % 95.6, lateral meniskiis igin % 91.3, 6n ¢apraz bag icin
% 100 olarak bulunmus, ayrica duyarhlik, spesifiklik, negatit ve pozitit
prediktif degerlerde yuksek oranda saptanmgtir.

Bu bulgularla, MRG'nin non-invaziv ve non-iyonizan bir girigim
olarak anesteziye ve radyoopak maddelere gerek gostermemesi, preope-
ratif planlamada yon gosterici olmasi, hasta tarafindan iyi tolere edilme-
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si multiplanar ¢ekim yapabilme kapasite ve yiiksek dogruluk oranlanyla
diz lezyorilarinin tamisinda alternatif bir gériintilleme yontemi oldugu
sdylenebilir.
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